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EXAMEN CLINIQUE 
La chienne caniche noire de 10 ans, pesant 15 kg, qui nous fut 
présentée, un matin du mois dernier, n'avait pas uriné depuis deux 
jours entiers. 
Très excitée, la patiente ne tenait pas en place. Elle se posait 
« en sphinx », se relevait, piétinait, marquait de l'inquiétude puis 
recommençait ainsi indéfiniment le même manège. 
Aucun antécédent pathologique n'était à signaler. 
A l'examen, l'abdomen était volumineux et sensible, mais, par 
ailleurs tout semblait normal. 
La palpation révélait une vessie anormalement dilatée, repous­
sée fort en avant, vers les côtes. 
800 millilitres d'urine normale furent évacués par cathétérisme. 
A l'exploration digitée rectale et vaginale, on percevait une masse 
ovoïde tendue, qui, chez un mâle, eut fait penser à un énorme 
adénome prostatique. 
La vessie vidée, nous avons attendu au lendemain pour prendre 
une décision. 
CURE CHIRURGICALE 
La chienne n'ayant pu uriner, malgré ses épreintes, l'interven­
. tion fut envisagée. 
Après anesthésie générale au Pentobarbital sodique à 6 p. 100, à 
raison de 2 ml pour 5 kg de poids, par voie veineuse, nous prati­
quions une laparotomie, en ligne médiane, en partant du pubis. 
La tumeur se trouvait entre l'urètre et l'utérus, à peu près comme 
le montre la figure 391 du Précis de clinique canine de HoRsT­
JoACHIM-CHRISTOPH - page 393 - (VIGOT frères éditeurs). 
Mais elle était adhérente, par sa face ventrale, à l'urètre : 
Avant de procéder à une véritable dissection, nous tentions de 
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vider la vessie, en la comprimant. Cela fut impossible parce que, à 
la suite d'un effort, la vessie trop pleine ayant basculé, l'urètre 
s'était tordu d'un demi-tour, depuis notre précédent examen. 
Remettant la vessie en place, nous ne la vidions que partielle­
ment afin de pouvoir, en fin d'opération, contrôler le libre accès de 
l'urètre après excision de la tumeur. 
La rupture des adhérences fut assez laborieuse. 
Cependant l'urètre, anormalement long pour une chienne, parais­
sant intact, nous procédions aux sutures musculaires et cutanées 
classiques. 
Il n'y eut aucune suite fâcheuse. 
HISTOLOGIE 
La masse tumorale soumise à l'examen formait une tumeur 
ovoïde encapsulée du poids de 110 g, d'une longueur de 10 cm, sur 
53 mm de largeur et 3 cm d'épaisseur. 
Au microscope, on percevait un tissu conjonctif formé de fais­
eeaux tourbillonnants de cellules fusiformes. 
L'image était celle d'un LEiOMYOME. 
La régularité cellulaire, sans anaplasie ni activité mitotique, 
indiquait une nature bénigne très rassurante quant au pronostic. 
COMMENTAIRES 
L'urgence nous a mis dans l'obligation d'intervenir sans proc
.
éder 
au pneumo-péritoine qui aurait confirmé notre diagnostic clinique. 
Nous aurions pu aussi effectuer le remplissage rétrograde de la 
vessie par un produit de contraste, pour examen radiologique. Notre 
diagnostic eut été ainsi plus scientifique. 
Nous en convenons, mais, en clientèle, il n'est pas toujours pos­
sible d'exécuter tout ce qui est enseigné. 
Quoi qu'il en soit, ce Leïomyome ne gênant l'opérée que mécani­
quement, son exérèse était la seule solution. 
CONCLUSIONS 
Un léiomyome adhérent à l'urètre peut entrainer une rétention 
urinaire nécessitant une intervention d'urgence. 
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